g

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
ALCHCDis: -
‘“E‘”“&mg‘za INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME y
[Periodoa Certificar: T bede | 7 Olmar2l v Hasta: +_ Simar2l V.
Nombre del Contratista: | MONICA YANINY PENA MORALES / Cédula: 52718003 /7
Correo Electrénica: | mypenam1205@gmail.com Teléfonols): 3124309584
{Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ  / Cargo: COORDINADORPSPIC v~ Codigo-Grado: 24320
del isor - C« i Perfil ) No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO | Cargo: ENFERMERA Cadigo-Grado: 24320
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Pecfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATQ/
NO CONTRATO: oos215 / |afocontrato] 2028 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : ] 327
PERFIL: ENFERMERA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
JunIDAD DE SERVICIOS © VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANTHORAS PORCENTAJE (%) CENTRO)]
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD CosTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Oaultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Hostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCH PEDIATRICA ) Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS ‘ Mostrar
JPIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | s - 0,00%
|RURALIDAD g Mostrar
lPARTICIPAC!ON COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostea [
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD sestar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32Ft $ 3.570.149 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
{REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 3 3.570.149 | TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS
EJECUCON PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
e
FECHA TERMINAGIOR
FE i
CHA INICIO CONTRATO 4/06/2020 CONTRATO INICIAL 31/08/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA/| FE INK No. Al M ENTA DE COBR! VALOR A PAGAR
CHA INICIO TERMINACION 0. ADICION ADICION cop CERTIFICADO ES CU 0 Al
1 2020-09-01 2020-10-31 1 $ 7.140.298 1660 i Enero $ 3.570.149
2 2020-11-01 2020-11-30 2 $ 1249552 2165 2 Fehrero $ 3.570.149
2020-11-12 3 $ 2.320.597 2287 3 Marzo v $ 3.570.148
3 2020-12-01 2020-12-10 4 $ 1.190.050 2521 4
4 2020-12-11 2021-01-31 5 $ 2.380.099 2618 5
2021-01-18 A 6 " $357349| | 54 6 Junia
5 2021-02:01/ | 20210228 7/ $ 3.570.149 185 7 Jutio $ 3.213.134
6 2021-03-08 | 2021-03317 8 X~ $ 3.570.149, 449 8 lulio S 3.570.149
9 Agosto S 3.570.149
10 i S 3.570.149
i1 Octubre > 3.570.149
iz Noviembre S 3.570.149
13 Diciembre $ 3.570.149
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGQS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 10.353.432 $ 35.344.475 $ 35.344.475 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
N _ ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBUGACIONES ESPECIFICAS { Las fa
{ estipuladas en la minuta } A GBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
N N . N se recepcionan fichas de notificacion por evento de interes en salud publica, como
) oo s e g o o Pkorioeﬁ:‘a:t STTARIO 2 con cml enos d:“:f::::;:a' caso sospechoso, probable o positiva de COVID-19, se realiza revision de datos 141ECEFECTIVAS, 1 FALLIDA Y con corte al 31 de MARZO
. Y N P historia clinica. Con corte del 1 al 10 de MARZO se realizan 14 1EC efectivasy 1 fallida ; serealizaran las 60 IEC respectivas.
territorial y plan eperativo institucional.
con corte al 31 de MARZO se realizaran fas 60 IEC respectivas.
— e sy —
| Apovartos procesos de a respuesta integrat en safud, enda L de ta comunidad con 5"““’”"";:':,‘;:“&3“"5‘ ’ed“ﬁe;go:;::;:? vseh P 14 IECEFECTIVAS, 1 FALUDA Y con corteal 31 de MARZO
foaue dif. L . iiar, o, los " N
femilar, ¥ decurso devida informacion obtenida durante el contacto telefonico, Con corte del 1 al 10 de MARZO serealizaran las 60 [EC respectivas.
procesos de pl ony ion de & i i ¥ fos vas
N cesosy/o fento delos ientosy téenicas; rea Ee Cﬂnmneddlaliﬂdel:mnsemﬂzaftmr&éemvas v 1 faffida con corteal 31 14 IECEFECTIVAS, LFALUDA ¥ con corte al 31 de MARZO
" N o N N d: s 6B IEC se realizaran las 60 IEC respectivas.
I acciones lugar.
lSe realiza ﬁt?ega del d almes en di de excel, a 14 IECEFECTIVAS, 1 FALLIDA Y con corte al 31 de MARZO
gar de manera de trabajo, prod inf Gn ind] técni diario se hace entrega de Jas IEC{a b d seguin las indicaci se realizaran las 60 IEC respectivas, Y CRONOGRAMA
tecnicas. CORRESPONDIENTE AL MES
o i B Se real ixanlEcade.m.aEﬂa de todos 105 Casos P '0S de COVID-19, se revisan 14 1ECEFECTIVAS, 1 FALLIDA Y con corte al 31 de MARZO
5|Dar la meta y prod por la Subred de Servicios de Salud. bases de datos a diario de los casos pendientes por resultado ¥ se ajustan matrices de .
o serealizaran las 60 IEC respectivas.
; 14 [EC EFECTIVAS, 1 FALUIDA Y con corie al31 de MARZO |
6] Los productos presentados deben cumplir con atrib de calidad, % se realizaran las 60 IEC : : <o ecet;as ©
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NOMBRE DEL APOYO TECRICO A LA SUPERVISION
ENFERMERA

2021-02-12

$NFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
téenicos dados per fa SBS y que son i 5 isny & N ¥ . Ao e - P
fropias  — e o s IEC LECTURA DE LINEAMIENTOS
Organizar y entregar el archivo asui a los i del de] _ B 14 IEC EFECTIVAS, 1 FALLIDA Y con corte al 31 de MARZO
gestién documental. Se realiza entrega diariamente a traves de aplicativo de fas IEC. se realizaran las 60 IEC respectivas.
Informar op bre cuzly o det NA NOA GUN REQUERIM
establecidos. PLICA, SEGUN REQ IENTO
10} Asistir a las reuniones de acuerdo a la da por su isory lider técnico | Asistencia a 2 reuniones de manera virtual 2 REUNION V‘RT;’:;;RSAEMAZ:;TSRA AREUNIONES
11
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE |
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO / NUMERO DE PLANILLA,
ARO = ang | mEs_, | oA/ | 4 ERTIFICADOS MES $ 3.570.149
2021 2 / 2021 02 ¥} 08 "/ TS Y
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES SETENTA MiL CIENTO CL ¥ NUEVE PESOS
VALOR APORTADO
frEm saaat INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS § . . i 200 de tos ingresos mensuates) no debe serinferior a
coTzAdON APORTES un SMIMY
PENSIONADO T __wno FORVENIR 3 2785001 S 778.500
SALUD ) - T j SANITAS ) $  1.428.060 S 178.500 1 S 178.600 |
ARL | 3 SURA e S 34.800 S 34.800
CAJA DE COMPENSACION | NO J— 441.800 | S 441.900
INFORMACION MEDIO DE PAGD™
[EnTIDAD BANCARIA: I BANCO DAVIVIENDA S.A. Trrocuenta] anorros J~ NROCUENTA]  \ . s 4800304950
Monia Peaz (
MONICA YANINY PENA MORALES WILLIAM EDUARDO GOMER RAMIREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVIROR
52.718.009 COORDINADOR PSP

Pig2de?



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

SOl 8 ONVIVIENDA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) [
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 52718009 || NOMERO PLANILLA: 7775233035 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES,
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MONICA YANINY PENA MORALES 100D COTIZACION OTR . )
CIUDADIMUNICIFIC: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTG: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || PEROD0 COTIZACION OTROS Mes tabrerp A0 21 FERIODO COTIZACIGN EALUT: MES b Mo i
DIRECCION: CL10B#88A 27 INT1APT303 TELEFONO: 7575823 A . " ; " 0237
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: pEPENDIENTE || PECHA PAGO (aaaaimmida): 20210208 NINERO AUTORIZACION: thagessto
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades reguladoras y facllitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[E 0 - TOTAL APORTES A PENSION a‘
ADMINS T RADORA T APGRTES VOLUNTARIOS T PSP I MORR TOTALES
- _NOMBRE | Mo COTIZANTES COTZACION EWPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENGIA | GOTAGION [ op AFORTES | NORA VALOR PAGADO
SOTFORVENR [ 7 1 $2005 50 54 T 55 59 50 STE0 50 S22
—§228.500 SO 228,50
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA . SraEde LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
coDIGo NOMBRE o NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION upc coTizacioN | uec | APoRTES [ vora DESCUENTO | VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION i |
[EP8005 1 T s | S [ [} $778. 3 LR} 30 $ 178600
BUBTOTALES 34 s 178600
TOTAL APORTES A RIESG08 PROFESIONALES
ADMINISTRADORA T No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDQ A FAVOR T LIQUIDACION T TOTALES
CODIGO I NOMERE | Wl NUMERO AUTORIZAGION VALOR TPAGG A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES DESCUENTO
417~ ARL BURA I T T I 50 B I | S 3480 34,801
$ 3430
LiGUIDAGION DETALLADA APORTES
DATOR DEL COTIZANTE NOVEDADES - ] SEGURIDAD SOGIAL PARAFISCALES
[~} IC - SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
TIPQ QUBTIPO | SALARI PO DE m w (] M u & * x 51513 w M Q | W _x g ORTEN INDICADOR W. m CENTRO w
5 £ TARIQE
P e HEH L HEE HE HEE corzrny O 3| o [ e cormaconfwure 28 o 5w | omld me | o [rore oo om [
HEE sue |EMPLEADOR | eMPLEALO | ESPECIAL = 5 TRABAJO e b
ke N T 5l NG _ 2850 50 Normal S 726 500EFS005 36 § S A78600 3G S TER00ATT N 552718006 |$ 398 L G B 50
p2718009 .)Oéh)b FONTRATO i W)z ITAS 1.428.06( RL SURA 1.428.060
VANINY | | 3
- |
TOTAL $ 441.900)
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